|degsebészeti terapias eszkozok
21. Neuroendoscopia - cranialis - gerincsebészet

22. Neuromodulacié: fajdalom, mozgaszavarok, epilepszia, spaszticitas,
pszichiatria

Bar az els6 psychochirurgiai beavatkozast a XIX. szazad végén Gottlieb Bruckhardt végezte,
a pszichiatriai sebészet atyjanak a portugal idegsebész, Egas Moniz szamit, aki — az
elsésorban schizophrenia miatt végzett — frontalis lobotomia végett 1949-ben Nobel-dijat
kapott. A beavatkozasnak csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban tébb mint 50000
,<aldozata” lett és a sulyos kritikdk jelentésen visszavetették a pszichiatriai betegségek
idegsebészeti kezelését.

Moniz maradandé felfedezésének az agyi erek angiographiaval torténd megjelenitését
tartjuk. Sajnos psychochirurgiai tevékenysége olyan jelent6s ellenérzéseket valtott ki, hogy a
stockholmi Nobel-dij bizottsagot a mai napig is tamadasok érik, Moniz kitlintetésének
posztumusz visszavonasat kdvetelve.

Ma rendkivil szelektalt, terapiarezisztens esetekben, komoly etikai ellenérzési folyamaton
keresztul kerllhet sor a pszichiatriai indikacié kovetkeztében végzett beavatkozasokra. Az
elmult tiz évben kozolt, etikai eljarasok alapjan engedélyezett f6bb beavatkozasok: a mély
agyi elektrostimulacid kényszerbetegekben (1999), mély agyi stimulacié (2000) és a n.
vagus stimulaciojanak (2005) alkalmazasa kezelhetetlen depresszioban, ill. rendkivil ritkan
a limbicus rendszer teriletén végzett ablativ beavatkozasok.

23. Endovascularis: vérzéses és ischaemias stroke kezelés

Két random stroke-ot emlito tétel, ezutan lesz a valasz a tételre

Carotis stenosis. A sebész (belgyégyasz vagy anesztezioldogus) a fizikalis vizsgalatnal
tiinetmentes carotismegbetegedést fedezhet fel, mely a 40 év feletti népességben kb.
4%-ban fordul el6. A carotis stenosis hallhatéva valik, ha a szikilet az érkeresztmetszet
50%-at meghaladja. Ha az atméré 80%-at is eléri, tiineteket is okoz. Errendszeri
betegségekben (ideértve az ischaemias szivbetegségeket is) a perioperativ cerebralis
ischaemias torténések (stroke) kockazata megndvekszik.

A korel6bzményben szereplé agyi vascularis torténés vagy TIA-epizddon atesett betegek
carotis endarteriectomiaja mérlegelendd, mely az ismételt agyi vascularis katasztrofa
kockazatat felére-harmadara képes csokkenteni. llyen térténés utan mar két hét mulva
elvégezhet6 az endarterectomia, ami azonban a kiséré szivbetegség szévédményei (AMI)
ellen nem véd. A cerebrovascularis betegek nagyobb valészinliséggel szenvednek
cardiovascularis betegségben is. A carotisbetegség felmérésére a non invasiv moédszerek
(Doppler) altalaban kell6 tajékoztatast nyujtanak. A kiséré szivbetegséget is mindenkor
figyelembe kell venni, és az egyébként nem silirgés electiv sebészi beavatkozas el6tt
szilkség esetén a coronaria bypass elvégzését is mérlegelni kell. Az ictus utan az esetleges
szilkséges nem szivsebészeti beavatkozasig legalabb két hétig célszerl varni.

Carotisrendszer. A ,stroke” a modern kor egyik vezet§ f6 morbiditasi és mortalitasi
tényezéje. Ezen agyi torténések 30-35%-aban a carotisrendszer atheromatosus



megbetegedése all a hattérben, melyek megfelel6 kezelésével a kdvetkezményes stroke
kialakulasa megel6zhetd. Ismert atherosclerosis esetén a betegség sulyossagi fokanak
megfeleld gyogyszeres kezelést kell alkalmazni, melynek soran a thrombocytaaggregacio
gatlasa, a vérnyomas, a vérzsirok szintjének megfelel6 beallitasa szikséges. Azon
esetekben, ahol a gydégyszeres kezelés 6nmagaban mar nem elégséges és a stroke
kialakulasanak rizikdja nagy, invaziv kezelést kell alkalmazni. Ez lehet a carotis
endartherectomiaja vagy carotis stent belltetése.

A carotisrendszer szikuletének feltérképezésére a szines Doppler-ultrahangos vizsgalat az
els6dleges képalkoté modszer. Az ultrahang vizsgalaton Kivil rutineljarasnak szamit a
hagyomanyos angiographia elvégzése. Felismerheték az aortaiv esetleges elvaltozasai, az
aortaiv againak eredéshez kozeli szlikiletei, a nyaki nagy erek lefutasi variacioi, az a.
carotis externa és interna extracranialis szakaszanak szikiletei, elzarédasai. Ennek
segitségével a beavatkozas megtervezhetd, meghatarozhaté a bedltetendd stent mérete,
tipusa, a distalis embolisatiot kivedd eszkdz alkalmazasanak szikségessége.
Kiegészitésként CT- vagy MR-angiographia végezheté.

Bevezetd a sebész konyv stroke fejezetébe

Az agyi keringészavar a vilagszerte bekdvetkez6 halalesetek 9%-aért tehetd feleléssé, és a
masodik leggyakoribb halalok az ischaemias szivbetegségek utan. Mivel a megbetegedés
90%-ban a 65 év feletti korosztalyt érinti, a fejlett orszagokban tapasztalt eléregedd
népesség miatt egyre né a jelentésége. Mig a fejlett orszagokban az agyi keringészavar
miatt bekdvetkezett halalesetek szama 50-100/100000, addig Oroszorszagban és
Magyarorszagon 180/100000 lakos/év. A stroke incidencidja Franciaorszagban 240,
Oroszorszagban 600, Magyarorszagon 400/100 000 lakos. Mindezen adatok alapjan nem
csoda, hogy a XXI. szazad elején a kérkép megel6zése és kezelése az érdeklédés és
kutatasok k6zéppontjaba kerult.

Maga az un. stroke lehet vérzéses vagy ischaemias eredet(i. Miutan a két kérforma ellatasa
teliesen eltér egymastol, a kezelése soran az els6 lépés a koéreredet meghatarozasa.
Korabban ez csak a klasszikus klinikai kép és fizikalis vizsgalat alapjan volt lehetséges.
Manapsag mar az elsé teendd a koponya-CT, de ahol lehetéség kinalkozik, ott az akut
MR-vizsgalat elvégzése szikséges, melyek alapjan a kétféle koérisme biztonsaggal
elkllonithetd.

Vérzéses stroke

A spontan intracerebralis vérzések (SICH) hatterében leggyakrabban a magas vérnyomas
okozta kis erek elvaltozasai, az apro lipohyalinoticus aneurysmak megrepedése all. A vérzés
létrejohet agyi amyloid angiopathia miatt, s6t bevérezhet a korabbi infarctus (vagyis az
ischaemias stroke) terilete is. Jelenleg még nem egyértelmien eldéntétt, hogy vajon a korai
sebészi vagy a konzervativ terapia a valasztando kezelési stratégia. Miutan az egész vilagot
atfogé STICH (International Surgical Trial in Intracerebral Haemorrhage)-vizsgalat
eredménye csak kevéssé tamogatta a korai sebészi beavatkozas jotékony hatasat
supratentorialis allomanyi vérzések kezelésében, jelenleg van folyamatban annak masodik
fazisa, mely mar csak kizardlag a felszinkdzeli lebenyvérzéseknél vizsgalja a korai mitét
létjogosultsagat. A kisagyi vérzések esetében a helyzet szerencsére egyértelmi: a
nyomasfokozédast és/vagy liquorelfolyasi akadalyt okozé cerebellaris haematoma sebészi
kezelést igényel. A vascularis malformatiék (angiomak, cavernomak, fistulak) okozta



allomanyvérzések, valamint az aneurysma megrepedése miatt kialakult subarachnoidealis
vérzes joval ritkabbak.

Ischaemias esetek

A stroke 80%-a ischaemias eredetli. A korabban igen elterjedt és manapsag is hasznalt, a
kialakuld neuroldgiai tinetek tartéssagan alapuld tovabbi csoportositas teljesen énkényes
(TIA, PRIND, stroke). Erre utal, hogy még a legenyhébb formajaban, a 24 6ran belll
megszind tinetek esetén is (TIA: transiens ischaemias attak) a betegek tébb mint
negyedében MR-rel irreversibilis szOveti karosodas mutathatdo ki. Aranya jelentésen
novekszik PRIND (prolongalt reversibilis ischaemias neurolégiai deficit) és stroke esetén.
Eppen ezért jelenleg sokkal inkabb javasolt az egyénre szabott terapia, melyet a beteg
felvételekor komplex modon kialakitott ,ABCD” (age/kor, BP/vérnyomas, clinical
features/tiinetek, diabetes) pontérték alapjan hatarozhatunk meg. Négy pont elérése esetén
a beteg azonnal ,stroke” osztalyra kerdl.

Terapia

A kezelés legfébb célja az ischaemias penumbra minél nagyobb terliletének a megmentése.
A jelképes elnevezés az orvosi gyakorlatban azt a funkcionalisan sérllt, de strukturalisan ép
agyteriletet jel6li, mely a végartéria elzarodasa altal kialakult ischaemias mag (infarctus)
kéral helyezkedik el. Ez a terllet manapsag mar MR-vizsgalattal joI meghatarozhaté: az
infarctust a perfusiosulyozott felvételek mutatjak, mig az elhalast koérildleld penumbrat a
diffuziésulyozott képek alapjan lehet azonositani. Ez utdbbiban lejatsz6dd komplex
neurokémiai kaszkadot szamos ponton probaljak gydgyszerekkel neuroprotektiv modon
befolyasolni, egyelére eredménytelenil. Egyedil az acetilszalicilsav hatasa bizonyitott mind
prevenciéban mind akut stroke-ban. Mégis biztatd, hogy a stroke osztalyok létrehozasa
5-8%-kal javitotta a betegség kimenetelét, és bizonyitottan hatasos a thrombolysis, valamint
valogatott esetekben a dekompressziv craniectomia alkalmazasa is. Jelenleg folynak
vizsgalatok a rekombinans VII. faktor, az ultrahangos és mechanikus (endovascularis)
thrombectomia és szamos neuroprotektiv szer hatasanak megitélésére.

Thrombolysis. A harom éran belll rekombinans tPA-val végzett thrombolysis a stroke egyik
leghatdsosabb kezelési modja. Kdzel 10%-kal csdkkenti a morbiditast és mortalitast, de
sajnalatos modon az esetek 6-7%-aban tineteket okozé allomanyvérzést produkal. Miutan
az eredetileg meghatarozott szik idétartam miatt szamos beteg elesik a kezeléstdl, jelenleg
vizsgaljak a harom o6ras id6tartam 5 orara valo kiszélesitésének lehetbségét.

Dekompressziv craniectomia. Az a. cerebri media terileti infarctus és az azt kovetd
malignus agyoedema esetén végzett, a hemispheriumra kiterjed craniectomia bizonyitottan
hatasos fiatal betegeknél. Az intracranialis nyomas kontrollalhatatlanna valasanak akkor van
a legnagyobb esélye, ha a CT-felvételeken a félteke tdbb mint 50%-a érintett. A malignus
agyduzzadas altaldban az a. cerebri media infarctusabanban szenvedd betegek
1-10%-aban jelentkezik és legkifejezettebb az ictust kdvetd 3-5. napon.

A carotis endarterectomiaja, endovascularis stent behelyezése. Jelenleg mindkét eljaras
elterjedt az a. carotis szlikileteinek gyodgyitasara, és a masodlagos megel&zést szolgaljak
(az els6dleges megelézés a rizikéfaktorok csokkentését jelenti). Az endarteriectomia akkor
javallt, ha a tinetokozé oldalon az a. carotis szlikuletének mértéke meghaladja a 70%-ot. A
beavatkozas 60%-kal csdkkenti a stroke valdszinliségét az elsé harom évben, azonban ezt
jelentésen ronthatja a mitét szévédmeényeként jelentkezd TIA vagy stroke, ami gyakorlott



sebész esetén is eléri az 5%-ot. Tunetmentes, szignifikans carotissziikuletek esetében a
mtét évente 1%-kal csOkkenti a stroke valészinliségét, mig a mitéti szovédmeény ezeknél a
betegeknél 3% kordli.

Az a. carotis angioplasticaja (stent behelyezése) egyre jobban kiszoritja az endarteriectomiat
annak ellenére, hogy az eddigi vizsgalatok a két eljaras kockazatat és jotékony hatasat
egyarant hasonlénak talaltak.

24. Gerincstabilizaciés miitétek

A gerinc egyszerre tamasztdszerv (statikus), mozgasszerv (dinamikus), tovabba a kbézponti
idegrendszer része bonyolult tobbszoros kapcsolata révén a gerincvel6vel és a kilépo
gyokokkel (véddéfunkcio). Ezt a komplex feladatot a csontos elemek (csigolyatest, csigolyaiv
és nyulvanyok), a kis izlletek, a szalagrendszerek és a csigolyak kdzoétti porckorongok,
tovabba a paravertebralis izomzat épsége biztositja.

Felosztas. Prognosztikai és terapias szempontbdl a gerincet harom csontos-szalagos
oszlopra osztjuk.

1. Az ellls6 oszlopba a csigolyatest és a porckorong elllsé 2/3-a, valamint a lig.
longitudinale ant. tartozik,

2. a kdzépsbbe a csigolyatest és porckorong hatsé 1/3-a és a lig. longitudinale post.,
mig a

3. hatsdba a csigolyaivet, a kisizuleteket és a hatsé szalagokat soroljuk.

A rontgenkép megtekintésekor — a fenti beosztast figyelembe véve — kovetkeztethetiink a
sérllés stabilitasara és igy a szlkséges intézkedéseket elddnthetjik, és adatot nyerhetiink a
neuroldgiai karosodas jellegére is. A gerinc sérllésekor elvesztheti ventralis kompresszidval
szembeni ellenallasat, dorsalis huzas, ill. rotacids stabilitasat. Mig a kompresszios erdk
dontéen tengelyeltoldodast vagy megszakadast (translatio), vagyis toréseket okoznak, addig
a rotacids erék a tengely koruli elfordulast, vagyis szalagszakadast és ficamot idéznek el6.

A sérlléseket feloszthatjuk

1. keletkezési mechanizmusuk szerint (Bdhler);

2. vagy egyszerlien a sérllt rész anatémiai megnevezése szerint (LOB). Nagyobb
jelentd8ségli a sériiléseket aszerint csoportositani, hogy

3. jarnak-e neuroldgiai karosodassal, a karosodas azonnali-e (primer), ill. kés&bbi
(szekunder), vagy nincs neurolégiai karosodas. Hasonldéan dénté szempont az, hogy

4. atorés stabil, vagy instabil.
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A gerincsérllések felosztasa stabilitasuk szerint.

a. primer stabil gerinctérés
b. primer instabil gerinctorés

Els6segély. A gerincsérilések szama emelkedik els6sorban a kozlekedési balesetek,
masrészt a sport-hobbi balesetek (pl. sarkanyreplil) gyakorisaganak emelkedésével. A
szezonalisan, nyaron jelentkezd nyaki gerincsérilések jol koérilirt csoportja tébbnyire fiatal
férfiakbol all, akik sekély vizbe torténd fejest ugras soran szenvednek balesetet. A
kozlekedési balesetek mentési, els6segély-nyujtasi ismereteinek felvilagositasaval sok baijt
el6zhetiink meg: minden eszméletlen sérilt mindaddig, amig az ellenkezéje nem bizonyitott,
gerincsérultnek tekintendd! Tehat a laikus ne prébalja meg az dsszetort autébdl kihuzni a
tudatvesztéses sérlltet. Bent a roncsban, még a mentés elétt, huzas mellett kemény(!)
gallérral (Philadelphia-gallér) rogzitsuk a nyakat. A torzset ne torjuk meg, hanem laposan
(haton vagy stabil oldalfekvésben) fektesslk, ill. helyezzik at. Személyautdban szallitani
mdhiba. Amennyiben a neurolégiai karosodas beigazoldédik, még a helyszinen a
mentdszolgalattdl nagy dobzisu szteroidkezelést kell kapnia a gerincvel6i oedema
csokkentésére. Gerincsériltet vakuummatracban és lehetéség szerint helikopterrel kell
szallitani, egyértelm{ neuroldgiai karosodas esetén primeren a véglegesen ellatd helyre
(paraplegias centrum).

Neurolégiai vonatkozasok. Az idegrendszeri karosodas nélkuli gerincsérulés tinetei nem
feltinéek: a lokalis fajdalom mozgasra fokozadik, de sokszor talalkozunk néma sériléssel.

Az idegrendszeri sérilés a centralis karosodas ellenére primeren a gerincveldi shock miatt
petyhldt bénulasra vezet, és csak néhany hét utan alakulnak ki a fokozott és koros reflexek,
a jellemzd spasticus bénulas. A gerincvel, vonatkozasaban commotio, contusio és
laceratio, ill. epi- és subduralis haematoma keletkezhet. Emellett sérllhetnek a kilépd
gyokoKk is.

A neurolégiai vizsgalattal az idegkarosodas sulyossaga és magassaga allapitandé meg.
Magassag vonatkozasaban tajékozodast ad az érzés, az izommiikddés és a reflexek
vizsgalata: érzés a valltajékon (C5), a konyoktajon (Th1), a hiivelykujjon (C6), a mutatod- és
koézépsd ujjakon (C7), a kisujjon (C8), a comb feszitéoldalan (L2), a labszar medialis oldalan
(L4), az dregujjon (L5), a lll—V. ujjakon (S1), a comb hajlitéoldalan (S2), perianalisan
(S3—5). Sulyossag szempontjabdl lehet a gerincvel6i karosodas telijes (komplett) vagy
részleges (inkomplett). Teljes laesio esetén a magassagtol figgben flaccid tetra- vagy
paraplegia, anesztézia, areflexia és priapismus alakul ki. Durva tajékozodasban eligazit a
tetraplegia és a paraplegia elkllonitésére az uUn. neuroldgiai kontrollharomszdg:
érzésvizsgalat a huvelykujjon (C6), kisujjon (C8) és a konydk bérén (Th1). Ha az érzés
megkimélt, csak paraplegia all fenn (tehat a vizsgalatot nem a mellkas bérén végezzik). A
masik fontos differencidldiagnosztikai jel a ,sacralis megkiméltség”. Az S3—5 altal
beidegzett anogenitalis régid6 bdérérzésének megkiméltsége a részleges harantlaesio
bizonyitéka. Az inkomplett karosodasnal a nyomas ala kertlt kdotegeknek megfeleléen
specialis tlinetegyittesekkel jaré képek alakulnak ki (pl. Brown—Sequard, elllsd, hatsé
gerincvel6i szindromak). Igen fontos a sérilt gondos neurolégiai kbvetése, mert dinamikusan
valtozhat a kép. Mind javulas, mind romlas el6fordulhat, sét életveszély is kialakulhat a
laesio ascensioja kapcsan.



A diagnézisban vezetd§ szerepik van a képalkotd eljardsoknak. A szokasos kétiranyu
rontgenfelvételeken a torés rendszerint abrazolodik. Az alsé nyaki szakaszon csak a vallak
lehuzasaval kaphatunk értékelhetd képet. Ha még igy sem, akkor az als6é szakaszrol — a
sérulés klinikai gyanuja esetén — el kell végezni a CTvizsgalatot. Ez elsésorban a C6—Th2
séruléseire all. A toérés és a canalis spinalis viszonyanak megallapitdsahoz
(liquortérszlikités, gerincvel6i kompresszid) szintén CT szikséges. A szalagsérllések, a
discusok, ill. a gyokok és a medulla pontos megismerését MR-vizsgalattal érhetjik el. A CT-t
myelographiaval is kiegészithetjiuk a liquorpasszazs vizsgalatara. Nyaki gerincinstabilitas
gyanujakor un. funkcionalis rontgenvizsgalatot végzunk flexids és extensios felvétellel.

A nyaki gerinc sériilései

A nyaki gerinc sérilését okozhatja fejreesés (motorkerékparbukas, sekély vizbe ugras,
frontalis Gtk6zés), amikor is hyperflexids hatas érvényesil. Eléfordul hyperextensios sérilés
is (arcra esés). Gyakori az un. ostorcsapas-sérilés: gépkocsinak hatulrdl Utkdzik masik
jarmd, és az utas feje el6bb hatra-, majd el6relendiil. llyenkor el6bb hyperextensiés hatas
érvényesul, majd késbébb jelentkezik a flexio. Koponyasérilton mindig gondoljunk nyaki
gerincsérulésre is.

Az atlas sériilései
Atlantooccipitalis ficam: igen ritka sérulés, ritka a tulélés.

Atlantoaxialis luxatio. a dens torése nélkil igen ritka. Gyakoribb a subluxatio
szalaginstabilitassal. Ventralis iranyu és rotaciés formak ismertek. Megoldasa C1—3 fusiéval
lehetséges.

Atlastérések. Az eliils6 és a hatsd iv tdbbszoros torésével, valamint a massa lateralisok
dislocatiojaval jar6 kombinacié a Jefferson-torés. Diagnozisa a nyitott szajon at készitett ap.
felvétellel lehetséges. Kezelése huzassal (Crutchfield-extensio), ill. halofixateurrel toérténik
félkonzervativ modon.

Az epistropheus torései kozll legfontosabb a dens (axis) fracturaja. Ez lehet apicalis
(Anderson [), bazalis (Anderson Il) és az epistropheus testére is terjedd (Anderson llI).
Gyakran kombinalodnak atlasluxatiéval.

A diagnozis a nyitott szaj mellett végzett ap. (densfelvétel) és oldaliranyu rontgenfelvétellel
lehetséges. A repositio slirgds és Crutchfield-, vagy haloextensioval érheté el, majd a
reponalt helyzetet a Il. csigolya testén at vezetett 2 spongiosacsavarral kompresszié mellett
rogzitjik ventralis nyaki feltarasbal.

»Hanged man's fracture” (akasztott ember tdrése) alatt azt a ritka kombinaciét értjuk,
amikor az epistropheus ivbazisanak torésekor az iv nagy dislocatiéval leszakadt, torik a
proc. spinosus és a C2—3 kdzdtt nagy luxatio kdvetkezik be. Kezelésekor repositiot végzink
huzassal és retentiot halofixateurben.

Egyéb nyakcsigolya-sériilések. Nyaki distorsional — melyek leggyakoribb oka az un.
ostorcsapas-sériilés — a kétiranyu rontgenfelvétel utan meg kell gy6z6dni funkcionalis
felvételekkel, hogy van-e instabilitas. Amennyiben subluxatio vagy luxatio mutathatd ki
(instabilitds), ez surgés mutéti ellatast, ventralis corpodesist igényel. Az alsé nyaki
csigolyakon gyakori a tiszta ficam, amely lehet féloldali is.



A csigolyatest-térések tobb-kevesebb kompresszidval jarnak, leggyakrabban sértl a C6—7.
A C7—Th1 szintjén a proc. spinosus térései a leggyakoribbak. Kételezé minden eszméletlen
koponyasértiltnél a nyaki csigolyakat is megvizsgalni. A csigolyatérés diagnézisat kétiranyu
rontgenfelvétellel allapitjuk meg. A canalis spinalis érintettségét a CT-felvétel mutatja meg.
Fontos eldonteniink, hogy a tdrés stabil-e. Ha a torési zondban a gerincoszlop
tengelyeltérése kevesebb, mint 11 fok, ill. csupan a fedélemez kis centralis beroppanasa all
fenn, akkor stabil toréssel allunk szemben és konzervativ kezelés végezheté. Ha a
beroppant ékcsigolya okozta tengelyeltérés nagyobb, mint 11 fok, vagy a csigolyatest
romszerlien Osszeroppant, vagy a toréssel egyidejlleg subluxatio is fennall, a dorsalis
szalagok szakadtak, akkor instabilitas all fenn.

Terapia. Konzervativ kezelést végziink a stabil téréseknél, distorsidknal.

1. A nyakat nyugalomba helyezzik méanyag (merev) gallérral 4—6 hétre. Azon instabil
toréseknél, ahol a m(tét kontraindikalt, el6szo6r repositiot végzink

2. Crutchfield- vagy haloextensioval. A huzast 6—10 kg-mal kezdjlk, a nyak ala parnat
helyezink a lordosis kiemelésére, és a huzas iranyat gondosan beallitjuk. A
repositiot 24 6ra mulva radioldgiailag ellenérizzik, és ha kielégité, akkor a sulyt 4
kg-ra csokkentjuk. A huzast heti rontgenkontroll mellett 6 hétig tartjuk fenn. 6 hét utan
az extensiot megszintetjiuk és Minerva-gipszet helyezink fel tovabbi 6 hétre. Ennél
jobb kezelési méd

3. a haloextensio. Huzas és repositio, mint elébb, am erre az un. halokoronara
(extensio mellett) fekvé betegen fel tudjuk szerelni az elért repositios helyzetet
retineald un. halomellényt (jacket). Ezzel mar az elsd hét koril felkeltheté a sérlt.

Operativ kezelés abszolut indikalt 6 éran bellli sirgésséggel gerincvelbi karosodassal jard
nyaki gerincsérilésnél. Nincs ilyen surg6sség a neurologiai karosodas nélkuli instabil
toréseknél, instabil luxatioknal, luxatidés toréseknél. Ezek mutéti ellatasa relativ indikacidju,
de az eredmények lényegesen jobbak, mint konzervativ kezeléssel. M{téti indikaciot képez
még a nyilt sérilés, a gerinccsatornaba emelkedd csont vagy discus, liquorstop és a
konzervativan nem reponalhato sérilés.

A mitét célja a repositio, a gerincveld dekompresszidja é€s a gerinc stabilizalasa.
Dekompresszié egyedll nem elégséges, ez még instabilabba teszi a gerincet. A mitét
ventralis nyaki feltarasbodl, a sérllt discus- és csigolyatestdarabok eltavolitasabdl, a
gerincvel6 és a gyokdok dekompresszidjabdl, tovabba corticospongiosus csontspan
beultetésébdl és ventralis fixaciobol all (Caspar-lemez, H-lemez, Orion-lemez). Ritkan
szlkség lehet hatsé rogzitésre is az atlantooccipitalis, ill. az atlantoaxialis instabilitas esetén,
kilénésen inveteralt esetekben (lemez vagy Magerl-csavarozas). Hatso feltarasra kerilhet
sor tovabba akkor, amikor az iznyulvanytérés repositiés akadalyt képez.

Prognézis. A C4 magassagaig gerincvel6i harantlaesioval jard gerincsérulés tulélési esélye
csekeély. Ettél distalisabban, slirgésséggel végzett (6 oran bellli) mitéttel — természetesen
a primer gerincveldi sérlléstdl is flggben — a neurolégiai karosodas jelentésen
mérsékelhetd. Hosszu, kitartdé rehabilitacios programmal az onellatas is megcélozhato. A
neurolégiai karosodas nélkili esetekben a késdi spondylarthrosis és a discopathia okoz
panaszokat. A denstérések megfeleld kezelés nélkil aliziletbe torkollanak.



A hati és a lumbalis gerinc sériilései

Leggyakrabban fenékre esésnél, nyujtott labbal magasbodl esésnél és hatraesésnél, tovabba
fokozott hyperflexional koévetkezik be a gerinc e két szakaszanak sérilése. Ezenkivil
gyakori helye a patologias torésnek is (osteoporosis, tumormetastasis, Paget-kor).
Utébbiakra jellemzd a tobb csigolyat is érinté dsszeroppanas. A Th6—~8 praedilectios hely —
kulénésen fiatalokon — a ficamos térésre. A fractura leggyakoribb formaja a kompresszids
csigolyatesttorés. Ennek leggyakoribb el6fordulasi szintje a thoracolumbalis atmenet
(Th11—L1), ezen belll is a Th12. Az alsé lumbalis szakaszon ritkan eléfordul az L4—5 iv
torése kovetkeztében traumas spondylolisthesis is.

Alapvetéen fontos elddnteni a fractura stabilitasi fokat. Stabil a csigolyatérés, ha csak az
elllsé oszlop érintett, a spongiosa zOmilt, de maga a zardlemez, a discus és a kdzépsH
oszlop ép, valamint a hatsé szalagok vagy intaktak, vagy legfeljebb részlegesen karosodtak.
Ezzel szemben instabil a torés, ha a csigolyatest — beleértve a zarélemezt is — romosan
tort, ha tort a kdzéps6 oszlop (a test hatsé fala, az ivt6 és az izlleti nydlvany), ha a hatso
szalagok szakadtak és subluxatio all fenn, tovabba, ha a tengelyeltérés nagyobb, mint 20
fok. A lumbalis csigolyak processus transversus tdréseinél mindig gondoljunk vese- és
medencesérulésre is.

Diagnézis. A neurolégiai karosodas nélkili esetek klinikailag szegényes tlnetekkel
jarhatnak. Ezért megfelel6 mechanizmusu sérllésnél mindig gondoljunk a gerincsértlés
lehetbségére, és végeztessink rontgenvizsgalatot. (Emlékeztetéul: a Th1—2 a vallak miatt
rendszerint nem latszik az oldaliranyu felvételen.) A képalkoté eljarasok soraban a CT, a
myelographias CT és az MR adjak a donté felvilagositast. Ily médon pontosan tisztazhatok a
sérllt elemek és a stabilitas mértéke. Az MR a gerincvel&sérilésrdl ad tajékoztatast. Fény
derilhet a kisérésérilések kozil a vesecontusiora és a retroperitonealis haematomara.
Utobbi gerincvel6sérulés nélkul is paralyticus ileust és hélyagmikodési zavart
(vizeletretentiot) okozhat.

A friss torést a régi osteoporoticus eredetli Osszeroppanastol izotépszcintigrafiaval
kulonithetjik el biztonsagosan.

A neuroldgiai karosodas vizsgalatat mar emlitettlk. Itt csupan egy fontos adatot kivanunk
kiemelni, ez az un. ,sacralis megkiméltség”, ami azt jelenti, hogy ha az S3—5 altal
beidegzett anogenitalis régidban valamilyen érzés megmaradt, akkor a gerincvel6i sérulés
csak részleges és neuroldgiai javulas varhato.

Terapia

Konzervativ kezelés. (1) A hati csigolyak fels6-kdzépsd szakaszanak toréseinél atmeneti
tineti kezelés (fajdalomcsillapitas, széklet-, vizeletrendezés) utan korai funkcionalis terapia
végzendd Magnus—Kaplan szerint.

(2) A hati szakasz als6 harmadanak és a lumbalis szakasz csigolyainak stabil toréseinél 24
6ran beldl hati fliggesztésben repositiot végzink és 3 pontos megtamasztasu (manubrium
sterni, symphysis, thoracolumbalis atmenet) gipszkorzettet helyezink fel. A korzettben
hamarosan megkezdjuk a mobilizaciét, majd hatizom-erésitdé torna kovetkezik. A
gipszkorzettet 6 hétnél cseréljik, minimalis hordasi ideje 12 hét. 10 fokos gibbus esetén 12
hétig rogzitink, ennél nagyobb tengelyeltérésnél annyi hétig rogzitink, ahany fokos a
gibbus, de 20 hétnél tovabb semmiképpen sem. A korzettalasnak kontraindikacidja az id6s



életkor, mellkasi sértlés, ill. rossz légzési status, elhizas. llyenkor is a Magnus-Kaplan-féle
funkcionalis kezelés végezhet6. A betegnek kényelmesebb az egyre jobban terjedd
mianyag f(z6. Szokasos, hogy a primer gipszkorzettet 3-4 hét utdn méretre csindltatott
mianyag korzettre valtjuk. Mindazon instabil téréseknél, ahol mutéti ellenjavallat van, ott
fokozott lordosis mellett (3) gipszagyban valé fektetés végezheté 8—12 héten at.

Agyéki csigolyatérés repositiéja Bohler szerint: (a) dorsalis és (b) ventralis felfiiggesztéssel:
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Operativ kezelés. Abszolut muatéti indikacié all fenn mindazon téréseknél és luxatids
toréseknél, ahol neurolégiai karosodas van jelen (kulénésen reményteli, ha sacralis
megkiméltség esetével allunk szemben), neuroldgiai progresszid jelentkezik, tovabba
minden nyilt gerincsérilésnél. Relativ indikacio, a neuroldgiai kiesés nélkili instabil torés.
Harantlaesio esetén akkor is ajanlatos a fixalas elvégzése, ha neuroldgiai javulas nem
varhatd, de a stabil gerinc elésegiti a rehabilitaciot.

A mtét soran dekompressziét, repositiot és stabilizaciét végziink. Utdbbi hatulrdl, a fixateur
interne valamilyen valtozataval (pl. Steffee-lemez) torténik. Laminectomia ritkan sziikséges,
rdadasul az még instabilabba teszi a gerincet. A csigolyatestet transpeduncularisan bevitt
spongiosaval toltjik fel. A stabilitas ndvelésére masodik Ulésben végezzik el ventralis
feltarasbol az intercorporalis spondylodesist (corticospongiosus spannal), amelyet
kiegészitiink esetleg lemezes rogzitéssel. Ujabban egy llésben végzik az ellatast. A sériilt
csigolyatest és porckorong eltavolitasa utan repositio, csontspan belltetése, esetleg (féleg
patolégias esetekben) csontforgaccsal kitoltott titankalitka (cage) belltetése és a



csigolyatestek fixalasa anterolateralisan (Z-lemez). Az utobbi évek folyamatos fejlédésének
eredmeényeképpen elérhetéve valt, hogy gyakorlatiiag minden traumas gerinckarosodas
elldthatd endoscopos uton a thoracalis lll-as csigolyatdl a lumbalis lll-as csigolyaig.
Endoscoposan eltavolithatok a sérult képletek (csont, szalag, discus), elvégezhetd az elllsé
dekompresszid, a csigolyatest potlasa (bioldgiai, vagy alloplasticus anyaggal) és a ventralis
stabilizacié is. Bizonyos szdgletstabil implantatumok esetén és sériléstipusok mellett
elegendd a csak ventralis rogzités, mig maskor kiegészitdé dorsalis fixatio is sziikséges lehet.
Az endoscopos modszer lényegesen csOkkenti a feltarasbdél adédé morbiditast és a
szovédmenyek szamat.

Minimalisan invaziv eljaras az un. kyphoplastica [13]. Elénye, hogy roévid kérhazi
tartozkodast igényel, a beteg napokon beliil fajdalommentessé valik, biztositia a gyors
mobilizalast. Az eljarast a 37—60. abra mutatja. Ennek soran réntgenkép-erésitd
segitségével ballonos katétert (pl. a Kyphon cégtdl) vezetliink be, melyet dilatalva reponaljuk
a csigolyatestet, majd csontcementtel toltjuk fel a keletkezett Ureget, igy biztositva a
stabilitast. Kifejezetten az idéskori osteoporoticus csigolyakompresszidk kezelésére kitalalt
modszer, amely dramaian javitott ezen korosztaly igen fajdalmas hatpamaszainak
progndzisan.

Csigolyatesttorés ellatasa kyphoplasticaval: (a) 1 cm-es incisiéval a ballon bevezetése;
(b) a ballonkatéter felfujasaval reponalhaté a fractura; (c) a ballon eltavolitasa utan a
keletkezett Uregbe csontcementet juttatunk:

A harantlaesiok kezelési elve. Harantsérlltet traumatolégus, intenziv terapias orvos,
idegsebész és rehabilitdtor szoros csapatmunkaban tud csak ellatni lehetbleg erre
specializalt intézetben (paraplegias centrum). Az ellatdésnal egyszerre végzunk
shocktalanitast, ideiglenes rdgzitést a tovabbi allapotromlas megel6zésére és diagnosztikai
tevékenységet. Centralis véna biztositasa utan el kell kezdeni a volumenpétlast.



Paraplegias, de kllénbsen a tetraplegias beteg kisér6, shockirozé egyéb sérilések (pl.
szabad hasiri vérzés) nélkil is alacsony vérnyomasu, am fontos differencialdiagnosztikai jel
az, hogy ilyenkor szemben a traumas sokkal, nincs tachycardia. Ha ezt nem tudjuk, akkor
fennall a beteg tultoltésének veszélye (tidéoedema). Légzészavar, eszméletlenség esetén
intubdlni kell. A klinikai vizsgalat és allapot stabilizaldsa utan elvégezheték a képalkoto
eljarasok, de kdzben is szoros obszervacio alatt tartand6 a sérult. Kilondsen a neurologiai
kép valtozasa kovetendd folyamatosan (ascendalé gerincveléi laesio!) A gerinckarosodas
felismerését6l megkezdend6 a nagy doézisu szteroidkezelés a perifocalis oedema
csokkentésére (a sérulést kdvetd els6 45 percben 2-2,5 g methylprednisolont adunk, amit 15
perc szuinet utan 30 mg/éra dozisban folytatunk 23 éran at).

A séruléstdl szamitott 6 oran belll elvégezzik a gerincvel6 dekompresszidjat és a
gerincstabilizalast. Csak az egyértelmiien reménytelen, definitiven karosodott esetekben
engedhetjik meg a mitét késlekedését.

A posztoperativ szakban azonnal megkezdendd a decubitus prophylaxisa (vizagy, 2
oranként a sérilt dramutatd jarasa szerinti tovabbforditasa, a bérfellletek szarazon tartasa
stb.). A hdlyagbénulas miatt allandd katéter behelyezése és a vizeletinfekcié prevencidja
szlkséges. A gyomoratonia miatt gyomorszondat vezetink le. A paralyticus ileusra valo
tekintettel gondoskodnunk kell a passzazs helyreallitasarél és az oralis taplalkozast sem
engedhetjuk addig, amig a bélmozgasok helyre nem 4&llnak. Stresszfekély elleni és
thrombosisprophylaxist vezetink be. Meg kell kezdeni a végtagok mozgatasat az izileti
contracturak megel6zésére, fontos a légzési fizioterapia. A végtagok fektetésekor figyelni
kell arra, hogy az izuleteket pontosan allitsuk be a funkciés helyzetekbe kulonb6zé
parnakkal és segédeszkdzokkel.

Mellkassebészet és tiidotranszplantacio

4. Melliiregi behatolasok

a. nyitott feltdrdsok,
b. minimdl invaziv feltdrdsok (VATS - video assisted thoracoscopic surgery).

Nyitott feltarasok
Még nincs kész, ezt még ki kell szednem a kényvbél.

Minimal invaziv feltarasok - még nem VATS, hanem csak ismertetd, utana jon
Barmennyire is forradalmi és teljesen Uj a laparoscopos sebészet, a beavatkozas céljan ez
mitsem valtoztat. Ami valtozott, az a behatolas mddja, uUtja és az eszkdzok. A mitéti trauma
nem csak a behatolas nagysaganak csdkkenésébdl adodik, de abbdl is, hogy az anatomiai
képletek kivalé vizualizacidja révén lehetévé valt a szubtilis preparacios technika. Az eljaras
néhany kardinalis pontjat a tovabbiakban targyaljuk.

A pneumoperitoneum kihat a hemodinamikara és a tudéfunkciéra (lasd a
kontraindikacional). Egyébként egészséges betegeken ennek nincs jelentésége, mig
besziikilt cardialis és respiracios funkcidban a megfontolt preoperativ kiértékelés és
el6készités utan kerulhet sor a mitétre. Az aneszteziologusok joggal hangoztatjak ezzel
kapcsolatban, hogy nincsen ,minimalisan invaziv anesztézia”, és hogy a
pneumoperitoneumbdl addddé negativ kihatédsokat csakis jol vezetett narkozissal és
interdiszciplinaris egyuttmdkodéssel lehet kivédeni.



A kisebb mérték( posztoperativ fajdalom kétségtelenil az eljaras nagy elényei k6zé tartozik,
azonban a legujabb felmérések szerint ez kdzel sem olyan mértékl, mint azt korabban
feltételezték, sét bizonyos esetekben napokig tart az intenziv fajdalom. A laparotomianal
féként parietalis eredetl (hasfal) fajdalommal allunk szemben, mig laparoscopia soran
inkabb a visceralis jellegl fajdalom all elétérben. Ehhez jarul még az intraabdominalis Ureg
tagulasabdl eredd posztoperativ fajdalom.

A laparoscopos mitétek esetében a cellularis immunreakcié sokkal kevésbé karosodik, mint
a nyilt beavatkozasoknal. Tovabbi elény, hogy a medfigyelések szerint a bélperistaltica
hamarabb visszatér, és ez a tény a kimélé technikanak kdszénheté.

Az operacids trauma két 6sszetevébdl adodik:

1. a matéti terllet expozicidjahoz sziikséges behatolasi sérulésbél és
2. az effektiv mitéti traumabdl.

A minimalisan invaziv sebészet nyilt beavatkozassal szembeni el6nye a behatolasi és a
tulajdonképpeni mditéti trauma aranyatdl figg. Mint a lenti abran lathatd, a haszon
vitathatatlan az anatémiailag nehezen megkdzelithetd szervek funkcionalis operaciéinal,
mint pl. az oesophagus endoscopos myotomiaja achalasianal. A spektrum masik végét a rak
potencialisan kurativ, regionalis lymphadenectomiaval jaré radikalis mitétei jelentik, mint pl.
hemicolectomia, gastrectomia. Itt a behatolasbdl eredé inzultus elenyészé része az egész
matéti traumanak.
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Legujabban a testnyilasokon at végzett sebészet van terjedében (lasd késébb), mely
eljarassal tovabb csdkken ugyan a testfellleti traumatizacid, viszont sebet ejtlink valamely
haslregi, vagy retroperitonealisan fekvé egyéb szerven.

Az eddig felsorolt elébnyok alapjan a laparoscopos technika predesztinaltnak latszik féként az
id6s betegek mitéteinél. Ezt a felteveést erésitik meg azok a vizsgalatok, melyek kimutattak,
hogy az atlagban 80 éves betegek alacsony morbiditas (14,5%) és mortalitas (1,8%) mellett
j6l toleraltak a beavatkozasokat, holott ezek 52%-a akut beavatkozas volt.

A leirtak utan felvetédik a ndmenklatura kérdése. A minimalisan invaziv sebészet attdl a
ténytél még nem valik persze ,minimalissa”, hogy tdbb kis incisiot alkalmazunk, hiszen a
mitét intraabdominalis része gyakorlatiag nem valtozik. (A névadas az angol



urolégus-sebésztél, Wickham-t6l szarmazik.) Az angol nyelvteruleten hasznalatos a "minimal
access surgery”, aminek legjobb magyar megfelel6je a minimalis behatolasu sebészet.

A laparoscopos beavatkozasok kezdetén a fé cél az volt, hogy a szokasos mutétet minimalis
behatolasi kapun (,kulcslyuksebészet’) végezzék. Akkor még azt gondoltak, hogy a kis
incisio jelenti az eljaras legnagyobb elényét. A legujabb tanulmanyok azonban azt emelik ki,
hogy sokkal fontosabb a laparoscopos dissectio (preparalas) természetébdl adodo elény,
mint a behatolasi seb hossza.

A minimalisan invaziv eljarasok nyilvanvald elényei ellenére is csak viszonylag korlatozott
indikacios spektrumban terjedtek el. Ezek kdzé sorolandd elsésorban a laparoscopos
cholecystectomia, az antireflux- és sérvmitét. Komplexebb beavatkozasokat tovabbra is
toébbnyire nyilt médon operalnak. Ennek oka a megfelelé technika hianya, a magasabb
koltségek, a beavatkozas technikai igényessége, a kiképzésben mutatkozé deficit.

Az indikaciordl altalaban. A mitétet igényl6 hasliregi megbetegedések nem valtoztak, Uj
csak a technika! A laparoscopos eljaras bevezetésével a mitét javallata alapvetéen nem
valtozott. A minimalisan invaziv m{itéti technika a beteg szamara kisebb megterhelést jelent,
ez azonban nem vezethet az indikaci6 megalapozatlan ,lazitdsahoz”. Egyes sebészi
beavatkozasok azonban (pl. laparoscopos fundoplicatio) éppen az alacsonyabb kockazat és
a jo posztoperativ eredmények miatt kerlltek elétérbe a konzervativ — gyakran kéltséges,
vagy akar egész életen at tartd6 gydgyszeres — terapiaval szemben. A jelenleg elfogadott
laparoscopos indikaciokat ez a tablazat jelzi:

Elfogadott indikacio Kiértékelés alatt
e cholecystectomia e érsebészet
e sérvek e emlbsebészet
e appendectomia
e adhaesiolysis
e diagnosztikus laparoscopia (akut

has, trauma, tumorstaging)
palliativ onkolégiai sebészet
fundoplicatio

e rectopexia

A javallattal kapcsolatban néhany veszélyre kell ramutatnunk.

1. Hiba lenne — csak azért, mert technikailag vonzo és lehetséges — olyan mutéteket
ismét elbtérbe helyezni, melyek a gydgyszeres kezelési lehetéség miatt hattérbe
szorultak, mint pl. a vagotomia.

2. Visszalépést jelentene mar bevalt eljarasok mell6zése azért, mert az endoscoposan
nehezebben megoldhatd: hosszu cysticus csonk toleraladsa, stoma készitéskor a
bélkacsfixalas feladasa.

3. Az endoscopos technika nem valtoztatia meg a mitét kockazatat, az indikaciot tehat
tovabbra is szigoruan kell venni. A laparoscopos cholecystectomia bevezetése 6ta
példaul Németorszagban 28%-kal, Skéciaban 25%-kal emelkedett az
epehdlyag-eltavolitas aranya.

4. Az indikacié Iényeges eleme az operatér jartassaga. Alapfeltétel a konvencionalis és
a laparoscopos technika uralasal



A kontraindikaciorél altalaban. It foként aneszteziologiai és belgydgyaszati
meggondolasok jonnek szoba.

e Cardiopulmonalisan dekompenzalt betegnél a pneumoperitoneum fokozott veszélyt

jelent (a felnyomott rekesz miatt csdkken a légzéfelllet, a vénas visszaaramlas

akadalyozott). llyen esetben vagy alacsony nyomasu pneumoperitoneum (8-10

Hgmm), vagy gaz nélkili laparoscopia alkalmazandé.

El6rehaladott terhesség (3. trimester).

Cirrhosisbdl eredd portalis hypertensio.

Vérzékenység, véralvadasi zavar.

A bélelzarédas (toébbek kdzott) a bélkacsok massziv meteorismusaval hasonlé okok

miatt nagy elévigyazatossagot igényel.

e Kiterjedt intraabdominalis Osszendvések esetében a szem ellendrzése melletti
trokarbevezetési technika ajanlhato.

e Minden, a klasszikus m(tétnél is érvényes ellenjavallat jelenléte.

A laparoscopos miitétek szovédményei

Altalanos szévédmények: CO, massziv felszivodasa miatt acidosis, mely respiralassal
korrigalhatd, keringészavar a vénas visszaaramlas csokkenése miatt (fokozott haslregi
nyomas).

Specialis szovédmények:

e a pneumoperitoneum készitésekor: emphysema (subcutan, scrotalis vagy
mediastinalis), gazembolia, ér vagy Ureges szerv megsértése

e a trokar bevezetésekor: nagyobb erek megsértése, Ureges szervek perforacidja,
parenchymas szerv laesioja.

Conversio. Az endoscopos beavatkozasoknal alapveté feltétel a mitét biztonsagos kivitele.
A helyes indikacioval elkezdett operacido soran adodhat olyan korlilmény, mely miatt a
minimalisan invaziv eljarasrol at kell térnink a konvencionalis technikara; a laparoscopos
mutétet soha sem szabad kikényszeriteni! A valtasra, az un. convertalasra tobb okbodl
kerilhet sor.

e Olyan anatomiai vagy patoldgiai elvaltozas, mely miatt ezzel a technikaval a mitét
nem viheté ki. Utdbbi esetben vagy az alapbetegséggel 6sszefliggé okok vagy
varatlan, Uj diagnézis felfedezése kényszeriti ki a laparotomiat.

e Intraoperativ szév8dmények fellépése:

o Ureges szerv megseértése pneumoperitoneum készitésekor
o endoscoposan nem uralhato vérzés
o intraabdominalis szerv diathermias sérllése.

e A mitéti lelet meghaladja az operatdr képességeit (pl. varatlan technikai nehézség:

varrat vagy anastomosis szikségessége).

Onkolégiai miitétek. A rosszindulati daganatok miatt végzett laparoscopos miitétek soran
is be kell tartani az onkologiai sebészet alapelveit:

e en block resectio (tumorpreparatum a regionalis nyirokcsomaokkal egytitt)
e no touch technika



e tilos a tumor incisioja!
e clkerilendd a tumorperforacid!

Az eurdpai, a brit és a német sebészeti onkoldgiai tarsasag megitélése szerint
semmiképpen sem szabad a radikalitast a minimalis behatolas oltaran felaldozni. Nem
szabad feladni a kidolgozott, bevalt és tudomanyosan alatamasztott standardizalt onkolégiai
eljarasokat, ha azok a laparoscopos mitétekkel nem biztosithatok.

A laparoscopos eljarasok alapvet6 és altalanos bevetése a kurativ onkolégiai sebészetben
tovabbra is visszafogott, bar a technikai fejlédéssel és a fokozddd tapasztalattal mara
polgarjogot nyert a sigma-, ill. rectumresectio és az abdominoperinealis rectumexstirpatio,
valamint a korai gyomorrakok miatt végzett mutét.

A legtdbb vita két kérdést érint.

e Korabban ugy tint, hogy a kotelezd lymphadenectomia soran a nyilt mitéttel
szemben lényegesen kevesebb nyirokcsomot sikerul eltavolitani. A legutobbi
kdzlemények tanusaga szerint ez azonban egyre kevésbé vagy egyaltalan nem all
fenn.

e A hasfalban fellépd implantacios (trokar)metastasisrol (port site trokarmetastasis)
kidertlt, hogy gyakorisaga nem haladja meg a konvencionalis mitétek utani
incidentiat, igy 1% alatt marad. A minimalisan invaziv tumorsebészet eredményeinek
vegs6 megitéléséhez azonban még tobb id6re van szikség.

A colorectalis rakok laparoscopos kezelésének létjogosultsagat” egyértelmien a
hosszutavu eredmények igazolhatjak. Két atfogd, nagy vizsgalat is tanusitja, hogy e technika
a hagyomanyos eljarassal teljesen megegyezé — a UICC lll. stadiumaban pedig még annal
is jobb — eredményeket biztosit a betegnek kevesebb intra- és posztoperativ szovédmény
mellett. A vizsgalatok azonban arra is rairanyitjak a figyelmet, hogy ezen eredmények
eléréséhez a sebész megfeleld gyakorlata elengedhetetlen.

A laparoscopos technika viszont egyértelmiien megtalalta helyét a tumoros betegségek
diagnosztikajaban. Az exploracioval sok esetben elkertlhetd a laparotomia, ami javit a
betegek életminéségén. A laparoscopos diagnosztika csak az onkoldgiai inoperabilitas
megallapitdsara alkalmas, mig a technikai inoperabilitas megitéléséhez okvetlendl indokolt a
hagyomanyos laparotomia elvégzése. A leggyakoribb indikaciok:

e operabilitas eldontése a haslreg inspekcidja révén (carcinosis?); betekinthetink a
bursa omentalisba (gyomor hatso fala!)
hasuregi Oblitéssel citoldgiai vizsgalat (tumorsejtek?)
ismeretlen eredetl ascites
second look mutétek.

Tulajdonképpen az el6bbi csoportba, azaz a diagnosztikahoz tartozik az un. staging
laparoscopia, de fontossaganal fogva kilén targyaljuk. A gastrointestinalis daganatok
kezelési stratégigjahoz elengedhetetlen azok stadiumbeosztasa. A ma még mindig
nagyszamu explorativ laparotomiak szama azt mutatja, hogy a képalkoté diagnosztikus
eljarasok szenzitivitAsa nem kielégit6. A laparoscopia kombinadlasa az ultrahangos
vizsgalattal adja a legérzékenyebb diagnosztikus mddszert a gastrointestinalis daganatok



preoperativ beosztasahoz. Mindennek persze csak akkor van értelme, ha laparoscopias
stadiumbeosztasnak terapias kovetkezményei vannak.

Minimalisan invaziv technikaval szamos palliativ mitétet végezhetlnk el, igy az inoperabilis
beteget messzemenden tehermentesithetjik:

e gastro- és jejunostomia taplalas céljabol (percutan)
e colostomia (sigman és colon transversumon)
e megkerllé Braun-anastomosis, cholecystojejunostomia.

Beavatkozasok

Thoracoscopos és mediastinoscopos beavatkozasok

A thoracoscopos mitétek — a hagyomanyos miitétekkel dsszevetve — a beteg szamara a
posztoperativ fajdalmak jelentés csokkenését jelenthetik. Ezzel egyutt jar a thoracotomiak
utan észlelt 1éguti szovédmények szamanak csokkenése is. Ez a thoracotomiak kozvetlen, a
mellkast destabilizalé hatasanak elkerlilése mellett a cardiorespiratoricus rendszer
terhelésével és a posztoperativ fajdalmak kisebb mértékével is magyarazhatd. Az
endoscopos mitétek a mellkasban harom uton végezheték.

Operacios thoracoscoppal:

e thoracalis sympathectomia
e transthoracalis truncalis vagotomia

Mediastinoscoppal:

e transmediastinalis oesophagectomia
e mediastinoscopos nyirokcsomo-biopsia

Tdbb trokarral végzett miitétek:

tlbiopsia

atipusos tiddéresectio

transthoracalis oesophagusresectio
emphysemas bullak ligaturja, ill. resectioja

A még nem standardizalt mitéti technikanak, a fejlédésben |évé miszereknek, a nehéz
anatomiai helyzetnek tudhaté be, hogy e miitétek jelentds része még nem rutineljaras.

A tumoros megbetegedések (oesophagus, ill. tid6) miatt végzett mitétekkel szemben tébb
onkoldgiai megfontolas merult fel.

Onkolodgia

Az endoscopos sebészet nagymérvi terjedésével és fejlédésével egyre tobb mitét valt
kivihetének laparoscopos uton. A daganatsebészetben valo rutinszerl alkalmazasat gatolja
az, hogy az onkolégiai sebészet elvei nem alkalmazhaték maradéktalanul. Ezt latszanak
igazolni az un. ,portmetastasis™ok. Ezért ma még A&ltalanosan elfogadottan csak
praecancerosus laesiok és korai rakok kezelésére hasznalatos ez a mddszer. Kivételt jelent
a rectumexstirpatio, mert itt a daganatmanipulacié a gat felél torténik, és ez a mitét nyitott
részét képezi. Korai rakot intraluminalis endoscopiaval el lehet tavolitani a nyel6cs6bdl és a
gyomorbdl, valamint TEM-technikaval (transanalis endoscopos mikrosebészet) a rectumbal.



A laparoscopos technika viszont mar megtalalta helyét a diagnosztikaban és a palliativ
matéteknél, de korlatozottan a kurativ beavatkozasoknal is.

Kozponti idegrendszer

A modern idegsebészet egyet jelent a minimalisan invaziv technikai megoldasok
alkalmazasaval, mely megfelel a nil nocere klasszikus elvének gyakorlasaval. A modern
képalkoto eljarasok lehetéséget adnak arra, hogy a mitétet ugy tervezhessiik meg, hogy az
agy lehetd legkisebb eltartdsaval érhessik el céltertletiinket, ilyen pl. a supraciliaris
behatolas, a minicraniotomia. Preoperativ embolizalassal csdkkenthetjik a vérvesztést. A
mitét soran a szamitdgépes navigacido segitségével precizen végezhetlink el kényes
feladatokat: harmadik agykamra endoscopos fenestratioja, pedicularis csavarok bevezetése.
A mikrosebészeti eszk6zok gondos megvalasztasa (finom, 0,4 mm fejszélességi, valtozé
hosszusagu, h(tétt, bajonett alaku bipolaris csipeszek, coaxialis csipeszek és olldk), az
intraoperativ képalkotas (CT, MR, UH), az intraoperativ endoscopia helyes alkalmazasa az
az eszkozrendszer, amely a megfeleléen képzett, és elegendd esetszamot operald sebész
kezében jo eredményeket adhat.

Természetes testnyilasokon at végzett sebészet
A minimdlisan invaziv sebészet terjedése a sebészi és endoscopos miszerfejlesztésre is

pozitiv kihatassal volt. Elsé alkalommal gasztroenterolégusnak, az amerikai Kalloonak
sikerilt egy coloscoppal a gyomor falan keresztll a hasliregbe hatolnia és az endoscoppal
egy eredményes appendectomiat elvégeznie; a preparatumot a beteg szajan keresztil
tavolitotta el. Ez a médszer a NOTES (natural orifice endoscopic surgery) elnevezés alatt az
elmult évek fejlédési és kutatasi iranyat is meghatarozta. Ezen az elven a

1. gyomron, duodenumon, a

2. avastagbélen at (coloscopiaval),

3. a hlvelyen keresztil (hatulsé colpotomia) vagy

4. a holyagon at (cystoscopia) is lehet hasiregi sebészi beavatkozast végezni.

VATS - video assisted thoracoscopic surgery - ez a fontos, ezt tanuld

e [Eszkdzei: ollok, varrogépek, disszektorok, VATS (fény, video, monitor)
Beteget oldalfekvésben a bordaknal bevezetett eszkdzodkkel operaljak
Tud6: attéti daganatok kezelése lézerrel
Primer daganat esetén az egész tud6ét, attétesnél csak az érintett terlletet tavolitjak
el
A technika fejl6édésével egyre kisebb elvaltozasok is észrevehetbek, igy manapsag
az apro daganatokat is azonnal el tudjak tavolitani. Mitét kézben UH, diagnézis
soran izotopos CT/ CT vezérelt drétos jelolés/ CT vezérelt bronchoscopia
ECMO hasznalat

o Felhasznalt eszk6zok altalanosan: vagas és tiizés: VARROGEP;

vérzésgatlas: elektrokauter, lézer, UH.
o da Vinci robot: térben elkulonul az orvos és a beteg az operacio soran

VATS (VAMT: Video Assisted Mini Thoracotomy): A 80-as évek végétdl a mellkassebészetbe
is bevonult a minimalisan invaziv eljaras. Az ép oldali tudén keresztil Iélegeztetett betegen,
beteg oldali atelectasiaban 2-4 db 2-3 cm-es bérincision (port) keresztll videokamera
ellendrzésével specialis miszerekkel folyik a mitét. A technika koltséges, de a beteg
szamara kisebb kockazatot és megterhelést, gyorsabb felépulést, kisebb fajdalmat és



rovidebb korhazi bentfekvést jelent. F6 indikacios terulet: 1égmell, pleuralis folyadékgyulem,
benignus tudbékopenyi és pleuralis tumor, tudébiopsia, videoexploracid, egyes mediastinalis
térsz(kitd valtozasok: malignus (primer és metastaticus) tid6étumorok is VATS dtjan
resecalhaték (akar lobectomia, pulmonectomia), ill. lymphadenectomia is), de
Osszehasonlité tulélési vizsgalatok hijan értéke ma még nem altalanosan elfogadott.

Az utébbi években mindinkabb el6térbe kerult a mellkassebészetben a minimalisan invaziv
eljaras, a videothoracoscopia (VATS = Video Assisted Thoracoscopic Surgery). A
thoracospcopiat Jacobeus vezette be 1910-ben. Akkor még localanaesthesiaban, direkt
optika segitségével csucsi adhaesiolysist és Iégmellet elbidézve kezelték a tuberkuldzist
(,collapsustherapia”), ill. a melluregi folyadékgyulemek differencialdiagnosztikajaban is
hasznaltak [9, 13]. Az eljaras Uj reneszanszat a videoscopos technika elénye segitette elb.
Az egyik f6 indikacios terllet éppen a pneumothorax sebészi gydgykezelése [4, 5]. Az
eljaras hazankban is ma mar rutineljarassa valt: ilyenkor 3-4 kapun (port) keresztl
videothoracoscopos uton felkeresik a légateresztés forrasat (bulla, hélyag), majd annak
resectiéja utan (endoscopos varrogep, Endoloop® segitségével) diathermias vagy
talkumpor-insufflatio (idésebb korban) alkalmazasaval pleurodesist végeznek. A miitét
végeén a 2 also portban 1-1 szivd drént hagynak vissza.

A patolégias tidélaesiot endoscoposan ma leginkabb a Vanderschueren-klasszifikacio
alapjan osztalyozzak, és ennek megfeleléen valasztjak meg a mditéti eljarast. I. stadium:
nincs endoscopos abnormalitas (csak pleurodesis); Il. stadium: pleuralis adhaesiok
(adhaesiolysis és pleurodesis); Ill. stadium: holyagok-bullak < 2 cm; IV. stadium:
hélyagok-bullak > 2 cm (mindkét stadiumban hdlyag-bulla-resectio endoscopos varrégéppel
vagy Endoloop® -pal, kiadds pleurodesis, idésebb korban talkum alkalmazasaval).

Megjegyzés: a mitéti (thoracotomia vagy VATS) gydgykezelést kdvetéen csak 2—5%-ban
fordul el recidiva. A VATS elterjedésével egyre batrabban vallalkozhatunk akar idésebb
betegek operativ gyogykezelésére is. A mitétre alkalmatlan allapotu (,high risk”) betegeknél
néha hetekig tartd szivokezelés mellett intrathoracalisan adott talcum, pleurodesis
segitségével érhetiink el eredményt, bar az irodalomban localanaesthesidban végzett
thoracoscopos mitétekrél is vannak kozlések. Sokszor meg kell azonban elégednink
kompromisszumos gyogyulassal (kis tlinetszegény légtasakok, nivok), és a recidiva
lehet6ségével is szamolni kell. A tartdés szivokezelés szdvédményeként azonban az
empyema thoracis veszélye is fennall, amely a beteg sorsat akar meg is pecsételheti.

A VATS alkalmas a diffuz disseminalt gécos tid6elvaltozasok minimalisan invaziv szévettani
diagnézisanak biztositasara is (VATS tuddbiopsia), és igy az ma mar kivalthatja a korabbi
nyitott thoracotomias un. Klassenbiopsiat.

Felhasznalasi teriiletei

Serothorax terapia: A mellhartyalregben szalmasarga, higan folyo, esetenként viztiszta
savo gyltlemlik fel. Mennyisége valtozo, nemritkdn 4000-5000 ml is lehet. Nagyobb
mennyiségl folyadékgyulem esetén mellkaspunctio(k), ill. drenazs és enyhe szivas johet
szoba. A recidiv mellkasi folyadékgyulemek kéroki tisztazasa VATS, exploracid és biopsia
utjan biztonsaggal megoldhaté. Egyuttal diathermias és/vagy kémiai pleurodesis is
végezhet6. Néhany napi szivokezelés utan a folyadékképz6dés lényegesen csokken vagy
megall. Az eredmény tartds lehet. Ezen tlineti kezelés mellett a cardiorespiratoricus
panaszok gyorsan javulhatnak, de az esetenkénti oki kezelést (szivbetegség, pancreatitis,




daganatok) is haladéktalanul meg kell kezdeni a recidivak megel6zésére, ha ez lehetséges.
Kisebb  mennyiségli  folyadékgylulemek fektetésre, non-steroid gyulladasgatiok
alkalmazasara felszivodhatnak.

Haemothorax terapia: Akut haemothorax (lasd még a Mellkasi sérilések fejezetet) a
mellkas nyilt vagy tompa sérllései soran alakul ki leggyakrabban. A vérzés forrasa egyarant
lehet a mellkasfal és annak erei, a tid6, sziv és nagyerek vagy a rekesz sérllése.
Hasonloképpen sulyos Aallapothoz vezethet mellkasi aneurysma rupturaja vagy
postthoracotomias utévérzés is. Ritkabban tbc-s goc, tidédaganat mellhartyatregi attérése
arrosioval vagy spontan légmell okozhatja. Legtdbbszdr igen sulyos, azonnali ellatast
igényl6 allapotot jelentenek. Kronikus haemothoraxhoz a fent targyalt okokon kivul
bronchuscarcinoma vagy egyéb tidémalignoma, hematoldgiai és egyes kollagénbetegségek
is vezethetnek.

VATS exploracio hozzasegithet az oki diagnézis felallitdsahoz és a vérzés sulyossaganak a
tisztazasahoz. A traumatoldgiai gyakorlatban né a jelentésége [Il]. Komolyabb vérzésforras
esetén a mitét thoracotomiava kiterjeszthet6, egyszeriibb esetben videokontrollalt drenazst
lehet végezni (2 csé!).

Pyothorax (empyema thoracis) terapia: A gennymelliség esetén a mellhartyatiregben
gennygyullem alakul ki. A kezelés két ,oszlopa” az ismételt mellkaspunctio és a zsirszegény
diéta. Esetenként a tartos mellkasi szivas is szoba jon, bar végleges megoldast ritkan jelent.
Posztoperativ chylothorax esetén a tartdés drenazs mellett mérlegelendd a mitét lehetbsége
is (fel kell keresni a ductus sértilését, és le kell kétni vagy aladlteni). Az ilyen modon ellatott
chylothorax gyorsan szanalhaté. A VATS-exploracié és endoscopos ductusligatio (klipp) Uj
lehet6ség a gyogykezelésben. A poszttraumas chylothorax ellatasaban is dontd lehet a
mutéti gyogykezelés. Pleuroperitonealis shunt beépitése jé palliativ megoldas.

A pleura primer tumorai: A kezelés sebészi: radikalis exscisio. A benignus mesothelioma
jelentéségét az adja, hogy praeoperative nem lehet eldifferencialni a lokalizalt malignus
formatol, ezért mindig mdtét javallt (thoracotomia vagy VATS). Sebészi kezelés: a
tumorstadiumtol és a performance statustol fuggben valtozik a mitéti terv. A sebészi
eljarasok segitségével probaljak a tulélési idét jelentésen meghosszabbitani:

1. a radikalis pleuropneumonectomia mortalitdsa 5-10%, az atlagos tulélési idé 13
hénap.

2. Szubtotélis pleurectomia mtéti rizikoja alacsonyabb (1-2%).

3. A VATS-exploracio, biopsia és pleurodesis: a legjobb diagnosztikus és palliativ
terapias maédszer, amely a beteget alig terheli meg, és az életminéség javulhat (nincs
folyadékgyllem, lasd még a Serothorax cim alatt). A posztoperativ szakban
alkalmazott nagy dozisu sugarterapiaval 21 honapos atlagos tulélést is elértek.

A benignus tumorok kezelése sebészi. A mitéti javallatot abszolut és relativ indikaciora
oszthatjuk.

(1) Abszolut indikacié all fenn, ha az 6sszes rendelkezésre allé non-invaziv és invaziv
(tGbiopsia) diagnosztikai modszer segitségével sem sikerllt a bronchuscarcinoma periférias
megjelenési formajatdl, ill. a metastasistdl vald elkilonités. Mtétet kell végezni, ha a tumor
horgbobstrukciot, mogottes pneumonitist, haemoptoét, recidivalé pneumoniat okoz.



(2) Relativ mitéti indikacioé akkor all fenn, ha sikeril praeoperative nagy valésziniséggel a
benignus elvaltozast igazolni. Ez azt jelenti, hogy idésebb betegen, rossz funkcionalis
allapotban, sok kiséré- és tarsbetegség mellett az obszervacio is megengedett. Egyébkeént
ilyenkor is tanacsos a mutét (fiatalabb betegen), mert az elvaltozas késébb malignizalédhat,
tineteket okozhat, ill. diagnosztikus tévedés eshetésége miatt a malignitast 100%
biztonsaggal ilyenkor sem lehet kizarni.

A mtét lehetbleg ,parenchymakimélé” resectio:

1. pulpotomia és enucleatio hamartoma esetén,

2. atipusos vagy tipusos gépi ék- és szegmentumresectio (esetleg VATS-resectio),

3. lobectomia csak definitive karosodott parenchyma esetén indokolt. A mitét
kockazata csekély. A perioperativ mortalitas 1% korili, még idésebb korban is
elvégezhetd. Intraoperativ fagyasztasos szdvettani vizsgalat segithet eldonteni az
elvaltozas benignus vagy malignus voltat.

Thoracoscopia (VATS exploracio): pleuritis carcinomatosa, ill. az atelectasiat is alkalmasint
kiséré pleuralis folyadékgylulem kozotti elkilonité kérismében lehet esetenként szerepe. Bal
oldali subaorticus nyirokcsomék vizsgalatara is alkalmas (ez a mediastinoscopia un. ,holt
terllete” — nem érhetd el).

Manapsag a videoendoscopos (VATS) resectiok szama rohamosan emelkedik. Ma mar
nemcsak a részresectiok, hanem a pulmonectomiak is Kivitelezhetéek sebésztechnikailag.
Az elsd bizonyitékokon alapuld, nem teljesen ellendrzétt utankdvetéses tulélésvizsgalatok a
korai stadiumu NSCLC esetén igazoltak a hagyomanyos resectiokkal szembeallitva a
modszer igazi értékét.

A VATS kivaléan alkalmas a jol korilhatarolt és nem tul nagy mediastinalis térszikité
elvaltozasok eltavolitasara (neurinoma, cystak stb.), de thymectomia is elvégezhet6 ezen az
uton. A mediastinum inferior elvaltozasaihoz laparotomiabdl transhiatalisan vagy
laparoscopos uton is hozza lehet férni, de esetenként az infrasternalis mediastinotomia is jo
feltarast adhat.

Enterogen cysta (oesophagus duplicatio): laphamboritasi cysta az oesophagus
fels6-k6zépsd harmad hataran. Legtdbbszor nincs igazi dsszekoéttetése mar a nyel6cséd
lumenével. Esetenként ectopias gyomormucosa is lehet benne, savtermeléssel. Panaszokat
részben nagysaga (dysphagia, kdhdgés), részben rupturdja és felllfertéz6dése esetén
okozhat. Gyermek- és felnéttkorban egyarant eléfordulhat. Eltavolitasuk feltétlendl javasolt.
Sokszor - foként felnéttkorban - differencialdiagnosztikus meggondolasbdl (tumor?) kertlnek
mitétre. VATS utjan is esetenként operalhaték.

A minimalisan invaziv sebészi beavatkozas, a videoasszisztalt thoracoscopia (VATS) mind a
fedett, mind a nyilt sérilések (haemothorax, rekeszruptura, ill. pericardiumsérilés gyanuja)
diagnosztikajaban és kezelésében, valamint a poszttraumas empyema kezelésében kap
egyre nagyobb szerepet.

Belsé nyars, vagy trokar okozta iatrogén tiddsérilésnél, — ha nem kiséri massziv
haemoptoe, — szabad pleuralrt keresve, mini thoracotomian at kell a mellireget ismét
drenalni. Rekesz, valamint a rekesz alatti szervek sérulésének gyanujakor explorativ
laparotomia indikalt. Az 5 napon tul benthagyott szivécsé a tidéparenchymat decubitélja,



pleuropulmonalis sipoly és kdvetkezményes empyema kialakuladsat okozhatja. Frissen nem
drenalt massziv melliregi véromleny, vagy insuffitiens drenalas miatt visszamaradd véres
savé részben szervulve pleuralis callust képez, amely a ventilatiot nagymértékben rontja.
llyen esetekben indikalt a korai endoscopos (VATS) vagy mitéti evakualas, ill. decorticatio.

5. Anatémiai reszekcié (segmentum, lebeny, tiid6 kivétel)

eltdvolitandd anatomiai egységet ellato horgd eés érképletek kiilon keriilnek preparaldsra
és ellatdsra (pl. primer tiidérdk sebészeti kezelése). Atypusos, vagy ékreszekcio: csak az
érintett tid6 teriilet eltdvolitdsa (pl. mds szervek daganatainak tiidé terliiletére ado
dttétek kivétele).

SOTE diasor verzié

Fontos: Atypusos azt jelenti, hogy a tumor/eltavolitas nem kéveti a tidé anatémiai hatarait(pl
lebenyenhatéarok), ilyen az ékreszeszekcio is. Ezzel szemben a tipusos eltavolitasok, kdvetik
az anatdmiai hatarokat.

Benignus daganatok kezelése
e mitéti eltavolitas: atypusos rezekcid (€k vagy enucleatio) elegend), nem kell lebeny
szintl rezekcidra torekedni
e iddnként a daganat elhelyezkedése szilkségessé teszi a lebeny szintl rezekciot
(lobectomiat)
e miért kell eltavolitani?: mert a daganat panaszokat okozhat, illetve pontos szdvettani
diagnozis csak sebészi rezekcidval kivitelezhetd

Malignus-anatomiai rezekcio
Miért anatomiai rezekcid?: csokkenti a lokal recidivak aranyat

Kezelés

e Nyilt tidédmiitét (thoracotomiabdl)
o Posteolateralis v. anterolateralis thoracotomiabdl
e Minimal invaziv tidématét (VATS)

Tldomiitét (tiidéeltavolitas) elotti kotelezé vizsgalatok

Labor vizsgalat (vérkép, coagulogram, maj-vesefunkcié, CRP, vércsoport-ellenanyag)
Mellkas CT (szlkség eseten PET-CT)

Bronchoscopia

Légzésfunkcids vizsgalat

Artérias astrup vizsgalat

Pulmonectomia esetén tlidészcintigrafia

Koponya CT

Hasi ultrahang

Tarszakmak konziliuma (leggyakrabban kardioldgiai)

A tiid6 attétek

Tud6 attétek nem egyenlbek a palliativ-kemo radioterapiaval! Ha a primer tumor kontroll alatt
van és nincs mashol attét, vagy olyan attét van ami szintén sebészileg kezelhetd (pl: maj),
akkor a tudémetasztazisok amennyiben komplett rezekcié kivitelezhetd, eltavolithatdéak.
Nincs szambeli megkotés. Foként colorectalis, vese és non seminomatosus csirasejtes



daganatok, illetve sarcomak. Mindig atypusos,tiddtakarékos” rezekcid: ékrezekcid vagy
laser metastasectomia (kbvetkezd tétel).

Gal Csaba verzio
Enucleatio (gockifejtés): féként jol korulhatarolt, benignus tlidéelvaltozasok (tumor, cysta,
parazitatomlé stb.), ill. ritkAbban tobbszdrés tlidémetastasis esetén alkalmazott eljaras
(Perelman-matét).

Atipusos gépi (ék)resectio: a bronchovascularis egységet nem respektald mitét kapcsan
arra toreksziink, hogy a betegséget még az épben eltavolitsuk. Cél a minél kisebb
parenchymavesztés. Indikacié: periférias, benignus, gyulladasos tudélaesiok; malignus
(primer vagy metastasis) elvaltozas eltavolitasa parenchymakiméld modon (csokkent
tartalékok esetén un. onkolégiai ,kompromisszum’-m(tét, amelyet kdvetéen azonban
magasabb recidivaarannyal kell szamolnunk. A végstadiumu emphysemasan degeneralt
tudé megkisebbitése — a beteg részeket érint6 — tobbszords atipusos gépi resectioval az
un. ,volumenreductiés mitét”.

1. Postresectios tudéresectiok: elézetesen resecalt tuddn végzett ujabb resectios mitét
(t6bbnyire csak un. kiegészit6 pulmonectomia lehetséges). Technikailag nehéz,
magasabb mortalitas-morbiditassal jar6 beavatkozas.

2. Postpulmonectomias tiidéresectiok (a masik tidén!) erésen szelektalt beteganyagon,
megfelel§ cardiopulmonalis tartalékok esetén (tdbbnyire ékresectio).

Kiterjesztett tlidoresectiok. F6ként malignus tudéelvaltozasok eltavolitdsa soran valhat
szukségessé a tumor altal infiltralt, destrualt tudével szomszédos szervek részleges
resectidja is. A mitét az inoperabilitas alternativaja! Leggyakrabban a pericardium
resectidjara (un. ,intrapericardialis pulmonectomia”), a rekeszizom részleges eltavolitasara,
mellkasfal-resectiéra, a nyel6csé beszlirt részének (izomréteg) eltavolitasara, esetenként az
a. pulmonalis fétérzs, VCS foltplasztikajara, ill. kisebb kiterjedésl bal pitvari resectiora
kerulhet sor. Csak megfelel6 anesztezioldgiai-sebészi felkésziltség, ill. intenziv hattér
mellett tanacsos végezni.

Bronchuscarcinoma

A mitéti tipusok a tumor nagysagatol, a tartalékoktdl, ill. a szdvettani tipustdl is fuggenek.
Torekedni kell az anatémiai egységben torténd resectiokra. Mig a korabbi évtizedekben az
elvi pulmonectomia volt a tipusmitét, a 60-as évektél polgarjogot nyert a lobectomia
(bilobectomia) is, miutan kiderult, hogy |ényegesen alacsonyabb perioperativ mortalitassal
és szovédmeényekkel is kielégité radikalitas érhetd el. Sé6t Jensik, Kulka és masok
munkassaga azt is bebizonyitotta, hogy cardiorespiratoricus hataresetben az onkoldgiai
kompromisszumkeént felfoghatdé szegmentresectio vagy atipusos gépi ékresectio is értékes
része mitéti fegyvertarunknak, amelyet kévetéen azonban magasabb recidiva arannyal kell
szamolni, de ez Iényegesen nem befolyasolja a tulélési eredményeket.

6. LASER (diéda- pumpalt Nd: YAG, 1318 nm technolégia)
a tido tertiletérdl atypusos reszekcio, dttéti daganatok sebészeti kezelése.

Sebészeti forrasok
A tid6szdveten a vaporizacios zona mellett kialakul egy koagulaciés és egy hyperaemias
z6na is. Az eredmény egy pontos kimetszés, amely soran a véredények és a légutak is



elzarasra kerinek, létrehozva a vérzés és ateresztés mentes tudéfelszin. Elényei: kiujulas
esetén megismételhetd, biztonsagos. NYITOTT mditét is!

Interstitialis 1ézerterapia. A modszert 1981-ben irtak le el6szo6r, majd 1983-ban mar mianyag
boritasu optikai szalat tartalmazo tlivel 1064 nm Nd YAG |ézerrel szerzett tapasztalatokrol
olvashattunk. A terapia ugyancsak héablatiéval koagulacidés necrosist idéz el6, de kis
teljesitménye miatt, hosszu kezelési id6t igényel és csak kisméretl daganatok esetén
alkalmazhaté.

A bronchoscopos terapias technikak kézll az afterloading kezelés, a LASER és a stent
implantatio terjedtek el. A fenti beavatkozasok leggyakoribb indikacidja a malignus
megbetegedések, amikor az elzarodott 1égutak idészakos megnyitasa jelenti az elsédleges
célt.

A LASER kezelés els6ésorban olyan szlikiiletek esetén alkalmazhatd, melyeknél a stenosist
a lumenben helyet foglal6é idegenszdvet (tumor, granulatiés szévet, hegszdvet stb.) okozza.
Kilsé compressio, vagy collabalt hérgéfalak (tracheomalacia) altal okozott l1éguti szlikuletek
megoldasa LASER fototerapiaval nem érhetd el. Ugyancsak kontraindikalt a kezelés akkor,
ha a stenosis hossza meghaladja a 3-4 cm-t.

Endobronchialis prothesisek (stentek) elsddleges indikacios terllete a nagyléguti
compressiok. Intraluminalis térfoglalé folyamatok esetén, amikor a LASER-rel eltavolitott
tumor ismételt proliferatidja restenosist okozhat, a belltetett stent megakadalyozhatja a
légutak ismételt elzarédasat. Leggyakoribb szévédmeény a prothesisek elmozdulasa, mely
bronchoscoppal korrigalhato.

Technologiai ismertet6

Flashtube
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(NA:YAG crystal)

Nd:YAG, angolul: neodymium-doped vyttrium aluminum garnet, magyarul: neodimium
adalékolt ittrium aluminium granatkristaly. A Iézer lelke az emlitett kristaly, amiben a fény
folyamatosan visszaverédik, vagyis nem tud kiszokni belble. Két tukor k6zé szoritjuk be,



hogy a fény tényleg oda-vissza pattogjon belll. A tikréknek tokéletesen parhuzamosan kell
alini, ezeket a gépeken potméterekkel tudjuk doéntdgetni. Ugy miikddik a beallitas, hogy
minél erésebb lézer jon ki, annal jobban sikertlt. Ez még nem a rendes lézer, mert az
infravords, igy lathatatlan, hanem egy segédfény.

Teszunk a kristaly mellé egy lampat, aminek segitségével feltdlthetjuk rengeteg fénnyel, ezt
ugy hivjuk, hogy optikai pumpalas. Egy Xenon lampa tokéletesen alkalmas a célra. A két
tikor egyike azonban a fény egy részét atengedi, ebbdl lesz a szlik méreten kiengedett erés
fény, vagyis maga a lézer. Ennek a hullamhossza altalaban az 1064 nanométeres
infravords, de megoldhaté a cimben lathaté 1318 is (foton akkor jon létre, ha egy atom
energiaszintje megvaltozik, és pont van olyan 1épés két energiaszint kozott, hogy ilyen j6jjon
létre, csak jol kell tervezni a gépet).

Kétféle mikddési médjuk van, lehet 6ket révid ideig hatalmas erével megkildeni, vagy
folyamatosan jaratni. A rovid ideji I6keteket impulzusoknak hivjuk, impulzusos médban az
Osszes optikai teljesitmény nagyon révid id6 alatt megy ki. Ha példaul egy 30 wattos Iézer
erejét 10 nanoszekundum alatt adjuk le, az 3 gigawattal ér fel, ettél mar a szévet, amibe
I6vik, azonnal elszublimal, mintha ott se lett volna.

Endoscopos human sebészet

25. Az endoscopos sebészet kiilonbozé teriiletei, elénye, hatranyai,
szovodmeényei.

Endoscopia: a szervezet belsejébe torténd non-invaziv betekintés, medgfigyelés, a
macroscopos megjelenés leirasa és a funkciora vald korlatozottabb értékl kovetkeztetés
levonasa.

A diagnosztikus endoscopia talajan megjelentek az intervencionalis technikak (mintavétel,
polypeltavolitas, vérz6 ér lezarasa stb.)

Tradicionalis endoscopia teriiletek
e Bemetszés nélkiil

o rhinoscopia: orr
Az eszme, az orrureget tukor segélyével megvizsgalni, nalunk latott elé6szor
napvilagot. Markusovszky Lajos volt az els6, aki 1859-ben egy altala
készittetett eszkbzzel az orrliregnek rendszeres vizsgalatat meginditotta. Az
orrtiikrdzés az orr mellsé és hatulsé részletének vizsgalatat oleli fel. Es azért
mellsé és hatso orrtlikrozésrdl (rhinoscopia anterior et posterior) beszélink. A
rhinoscopia anterior altal az orrireg vizsgalata az eliilsé orrnyilasok felél
torténik, mig a rhinoscopia posterior segélyével az orriregnek a garat feldli
része lesz vizsgalva. Rhinoscopia posterior. A betegnek reflektor segélyével
megvilagitott garatjaba lenyomott nyelv mellett az orrtikrozés Kkivitelére
szilkséges tukrot megmelegitve bevezetjik és pedig ugy, hogy a tukor
felllete, nem mint a gégetiikr6zésnél lefelé, hanem felfelé legyen forditva.

o laryngoscopia: felsé 1égzdszerv, gége
A paciens Osszezart térdekkel, leengedett, laza vallakkal, kezeit az 6lében
tartva, a vizsgaldészékben (l, az orvossal szemben. Szajat kinyitja, nyelvét
kinyujtja, amit az orvos egy gézlappal megfog, és kissé kihuz, hogy ne
zavarja a latast. Lehet, hogy arra kérik a vizsgalt személyt, hogy jobb kezével



hdzza ki a nyelvét. Az apro, nyeles gégetikrét elészor - példaul borszeszégd
langja felett - megmelegitik, hogy ne csapddjon ki ra a kilélegzett levegd
paratartalma, ami elhomalyosithatna a képet, majd az orvos a lagy
szajpadhoz érinti, és segitségével megnézi a vizsgalando képleteket. Fontos,
hogy ekdzben nyugodtan, lassan, nyitott szajon at kell Iélegezni. llyenkor a
hangszalagok félig feszes allapotban vannak, a hangrés félig nyitott. Az orvos
megkéri a pacienst, hogy hosszan ejtse ki az "i" vagy "e" hangot. Ekkor a
hangszalagok megfeszulnek, a hangrés maximalisan kinyilik, ilyenkor a gége
Urege is lathatéva valik.
bronchoscopia: also légz&szerv
otoscopia: fll
cystoscopia: hugycsé és hugyhdlyag
gynoscopia: néi szaporitoszerv
esophagogastroduodenoscopia: gyomor
enteroscopia: vékonybél
colonoscopia, sigmoidoscopia: vastagbél
proctoscopia: analis dildo
e Bemetszéssel

o laparoscopia: haslreg

o arthroscopia: iziletek

o thoracoscopia: mellkas

o O O O O O O O

Modern endoscopia teriiletek

Az endoscopia fejl6ddése toretlen, a szaloptikas rendszerek utdan a video-endoscopok
jelentek meg, majd az egyes technikdk 6tvozése — endosonographia (endoscopia és
ultrahang) — illetve az un. kapszulas endoscopia (lenyeled, és ahogy megy at a
bélrendszeren, kuldi a fotokat) megjelenése emelhetd ki.

Parhuzamosan a diagnosztikus laparoscopiabdl fejlédétt ki a laparoscopos vagy
minimalisan invaziv sebészet, aminek a lényege a mitéti terllethez vald jutas
traumatizaciéjanak csokkentése. A nyitott laparoscopiaval szemben ez néhany apré
bemetszés, single port médszerrel viszont csak egy.

A laparoscopia és az intervencionalis (miteni lehet vele) endoscopia, illetve a
robottechnoldgia keresztezése a NOTES. Intervencionalis endoscopia példak:

Biopsia

Polypectomia, mucosectomia

Vérzéscsillapitas (fémklipp, ETH, injectalas)

Endoscopos Retrograde Cholangio-Pancreatographia ERCP, szajadék bemetszés
Nyalkahartya roncsolas (radiofrekvencias, héhatas, kémiai)

Szlkilletek tagitasa, ontaguld stentek behelyezése

Endoscopos sebészet feltételei

testireg insufflatioja, nyomas monitorozas

,hidegfény” bevezetése a mitéti teruletre

korszer( képalkot6 rendszer

sebészeti kézi eszk6zok

(szbvetszétvalasztas, szdvet egyesités, érképletek ellatasa, vérzéscsillapitas)



nagyfrekvencias eszkdzdk — monopolaris, bipolaris (vagas, vérzéscsillapitas)
laparoscopos ,torony”

Endoscopos sebészet elvarasai

biztonsagossag (érintésvédelem)
j6 képmindség (3D tér 2D képi megjelenitése!)
dokumentalas, képrogzités

Lehetséges specialis elvarasok (biztos kell?)

A pneumoperitoneum és az elsé trokar biztonsagos kialakitasa — optikai trokar
A mutét igényeihez igazodd kézi miszerek
A képmegjelenités minéségének javitasa — optika tokéletesitése (0 és 30 fokos), HD
min&ségi videojel és megjelenités, valos 3D képalkotas
Lehet6ség szerint egyszer hasznalatos eszk6zok aranyanak novelése
Kdltség-haszon elemzések
Finanszirozas
Szaloptikas fénykabel és hideg fényforras (fényveszteség csokkentése, szinhliség)
Automatikus fényerd szabalyozas (fehér fényreflex csdkkentése)
Videokamera — HD felbontas
Megfeleld felbontasu és szinhliségl monitor
Szivo-6blitd rendszer — azonos eszkb6zdn valtakozva alkalmazhatd, a vér és
valadékok illetve flst és gazok eltavolitasa
Specialis kézi miszerek — egyszer hasznalatosak és tdbbszér hasznalatosak —
sterilizalas
Alapmiiszerek:

o Fogok — cél figgvényében valtozatos kialakitasuak

Dissector — szdvet szétvalasztas, preparalas
Electrocoagulalé horog és spatula

Ollok

Klipprako

Tlfogok, varrogépek

Ultrahangos dissector, bipolaris dissector

Retractorok, extractorok

Mdatét figgd specialis eszkdzok (uroldgia, idegsebészet stb.)

A megbizhaté haemostasist nyujtdé korszerli dissecald eszkdzOk alapvetben
nagyfrekvencias aram és ultrahang alkalmazasaval mikodnek. Szofisztikalt
muszaki rendszerekrdl van sz6, melyek jelentés mértékben megkdnnyitik az operald
sebész munkajat. A kereskedelemben szamos ilyen eszkdéz érheté mar el, de az
OLYMPUS cég fejlesztéi egy uj intelligens eszkozt adtak a kezinkbe (eski nem
reklam), mely a két alapveté mikodési modszert integralta, igy alkalmazasaval
mindkét médszer nyujtotta elénydket egyidejlleg élvezhetjuk.

Az endoszkop hegyével lehessen vagni, nem mechanikus pengével, hanem harapva.
Endoszkopos 6nasszisztens

Legjobb funkcionalitas: felelien meg minél tébb felhasznalasi modnak, mikdzben
betartja a standardeket

Els6 és kizarolagos szinergisztikus energiakimenet (ez volt ott angolul, fingom nincs,
mi ez): megbizhato szigetelés és gyors vagas

Eszkozfelismerés: bedugod, miikddik, marmint a gépbe, nem az emberbe

o O O O O O O O



4. Grafikus felhasznaléi felllet: okos, kdnny( és gyors kezelhet6ség és hibaelharitas

5. Automatikus koéd és flst evakualasra képes: tiszta kép, nem kell hozza mas cucc,
ami ezt csindlja

6. Kézzel vagy labbal vezérelt kapcsolo: amelyiket a doki valasztja

OR rendszerekbe integralhato: teljesitsen integracios feltételeket

~

Endoscopos sebészet elonyei

Kisebb mtét utani fajdalom

Mdatét utani szévédmenyek ritkabbak

Rovidebb kérhazi tartézkodas

Gyors visszatérés a korabbi életvitelhez, munkavégzéshez
Esztétikai el6nydk — nagy mutéti heg hianya

Rejtett régiok jobb elérhetésége, nagyitott kép

Mutéti kockazat csokkenése

Elfogadhatébb a betegek szamara

Endoscopos sebészet hatranyai
e Uj mozgaskoordinaciét igényel — tréning
o Kézi eszk6zodk kétkaru emeléként mozognak
o Kétkaru emel6: mintha egy botot fognal az egyik végén és a kdzepén, de a
masik végével dolgozol
Ergonémiailag kedvezétlen kényszertartas
Kézremegés a két emel6kar aranyaban felerésodik
A kozvetlen tactilis érzékelés hianya
A 3D valdsag 2D képernyén lathato csak
Koltségigényes, de a cost — benefit tobb tényezén alapul
Specialis sz6védmények lehetnek
trokarsérulések (bél, nagyerek)
letért mlszerdarabok, epekévesztés
légembdlia, subcutan emphysema
CO, retentio (k6z0mbds gaz hasznalata vagy az un. gasless technika kivédi)

e 6 o6 o o o
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Sebészeti beavatkozasok
e Laparoscopos cholecystectomia: Relative egyszer(, ablativ m(tét — szévetegyesitést
nem tartalmaz
e Laparoscopos appendectomia:
o Sebfertézési rata alacsonyabb
o Koérhazi tartézkodas kissé révidebb
o A mutét ideje kissé hosszabb
o Kimutatott elénydk néknél és kover betegeken
e Laparoscopos lagyéksérvmtét
o Tobbféle technika ismert (TAPP, TEPP, IPOM, plug)
o Indokolt
m Kétoldali és kiujult sérv esetén
m  Sportold, nehéz fizikai munkat végzé személy
e Cardiatajék endoscopos sebészete
o A gyomor-nyel6cs6é atmenet funkcionadlis kérképei — reflux betegség,
achalasia - sebészi gyogyitasaban polgarjogot nyert az endoscopos sebészet



e Cardiatajék endoscopos sebészete: Achalasia
e Laparoscopos vastagbél sebészet
A laparoscopos technika biztonsagos, nem jar tumorsejt szérédassal
Onkolégiai szempontbdl azonos értéki a nyitott mitéttel
A port metastasis képz&dés nem gyakoribb
Az endoscopos sebészet ismert elényei — kdnnyebb postoperativ idészak,
gyors rehabilitacio — itt is adottak
A tulélést nem befolyasolja
Alkalmazasa elfogadott
Példak ilyen mitétekre:
m j.0. hemicolectomia
m Dixon mutét
m APRE
Lépeltavolitas
Gyomorm(itétek — resectio, gastric banding
Hasnyalmirigy resectio, cystogastrostomia, necrosectomia
Maj resectio, majcysta fenestratio
Vékonybél resectio
Mellékvese eltavolitas
Gyomor GIST tu miatt végzett ékresectio
Urgens m(itéti beavatkozasok — fekély atfurédas, hashartyagyulladas
Urologiai mitétek
o Hugyhdlyag polyp, tumor
o Prostata resectio — TUR
o Hugyvezeték kdvesség
o Vese illetve donor vese eltavolitas
o NOgyodgyaszati mitétek
o Petefészek cisztak és daganatok
o Mehen kivili terhesség
o Meddbség miatti mitétek
o Salpyngitis, pyosalpinx
o Méhiri beavatkozasok
Porckorongsérv mitét
Mellkas sebészet
o Thoracalis sympathectomia — video assisted thoracic surgery VATS
o Coronaria bypass mitét ACBG — gyakorlott kézben gyorsabb és kdnnyebb
mint a nyitott matét
e Endoscopos visszérmitét
o Subfascialis vena ligatura
Idegsebészet
o Transnasalis megkozelités

o O

o

Endoscopos sebészet uj iranyai (késziil)



